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Aus dem Pathologischen Institut des Städtischen Haupt¬ 
krankenhauses in Turin. 

Polyposis intestinalis adenomatosa diffusa. 

Von Priv.-Doz. l)r. 6. Scagliosi, Direktor des Instituts. 

Verhältnismäßig häufig sind die Fälle der teilweisen Darmpolyposis, 
in denen gleichzeitig aber öfters vereinzelte Teile des Grimmdarms und 
Magens, Teile des Verdauungsrohres betroffen sind, welche den vom 
Darmkanal ausgehenden Traumen mehr ausgesetzt sind. 

Die über den ganzen Dünn- und Grimmdarm verbreitete 
Polyposis ist sehr selten. 

Noch vor kurzem hat Verse drei Fälle dieser Erkrankung mit¬ 
geteilt, aber die Veränderung war nicht über den ganzen Darm ausge¬ 
breitet; in einem Falle war nur der Grimmdarm affiziert, im zweiten 
nur der Dünndarm, in einem dritten war das Leiden mit Krebs kombiniert, 
und es fand keine Obduktion statt. 

Ich halte es für nützlich, vorliegenden Fall zu veröffentlichen, 
weniger wegen der anatomischen Veränderungen, die wohl im allgemeinen 
bekannt sind, als wegen der etwa möglichen verschiedenen ätiologischen 
Auslegung derselben. 

Die Obduktion einer 45jährigen Frau, 26 Stunden nach dem 
Tode vorgenommen, gab folgenden Befund: 

Muskulatur ein wenig atrophisch, Fettpolster nicht viel abgenommen. 
Brustkorb normal und gleichmäßig ausgedehnt in inspiratorischer Lage. 
Hypostatische Flecke in den tiefliegenden Teilen. Vollständiges Fehlen 
der Anzeichen von Verwesung (die Leiche wurde zum Zwecke der Kon¬ 
servierung eingespritzt). An der äußeren Stirnoberfläche bemerkt man 
eine erbsengroße Exostose. Das Skelett ist regelmäßig entwickelt und 
gestaltet. Der knöcherne Schädel ist symmetrisch geformt, hat glatte, 
feuchte Oberfläche, gut sichtbare, regelmäßige Nahtverbindungen, 
normale Farbe und Konsistenz; läßt sich leicht sägen und von der harten 
Hirnhaut der Konvexität ablösen, zeigt normale Durchsichtigkeit und 
Dicke und normales gegenseitiges Verhältnis der einzelnen Teile (Tabula 
externa, Diploe und Tabula interna). Die harte Hirnhaut ist zu beiden 
Seiten gleichmäßig gewölbt, hat glatte äußere Fläche, und die mittleren 
Arterien sind gleichmäßig gefüllt. In dem Längsblutleiter befinden 
sich einige nicht mit der Wand, verwachsene, dunkelrote Gerinnsel. 
Die großen Gefäße der Gehirnbasis zeigen leichte atheromatöse Verände¬ 
rungen. Die Innenfläche der harten Hirnhaut ist überall von grauer 
Farbe, glatt und glänzend. Die weiche Hirnhaut ist grau, durchsichtig, 
zeigt keine Ansammlung von Flüssigkeit in ihren Maschenräumen, ihre 
Blutadern sind vorn verhältnismäßig leerer als hinten, sie läßt sich leicht 
von der Hirnoberfläche ablösen. Die Gehirnhemisphären zeigen sich gleich¬ 
mäßig gewölbt und ausgebildet, ihre Windungen und Furchen sind 
regelmäßig und normal entwickelt, von graurötlicher Farbe und gleich¬ 
förmiger, normaler Konsistenz. Der Inhalt der Seitenkammern ist nicht 
vermehrt und hell. Die Tela chorioidea ist dünn und durchsichtig und 
besitzt mäßig gefüllte Blutgefäße. Das Ependym ist dünn, farblos, glatt 
und glänzend. Die großen Ganglien, Streifen- und Sehhügel, die Vier- 
hügel sind ebenmäßig, von normaler Größe mit glatter Oberfläche. Im 
vierten Ventrikel und in der Schnittfläche der Streifen- und Sehhügel 
ist die anatomische Zeichnung gut sichtbar. Die weiße Substanz der 
Gehirnhemisphären ist überall gleich fest, weiß und feucht; die graue 
ist von gleichförmiger, graurötlicher Farbe, fest und von normaler Aus¬ 
dehnung, sie hat überall reine Grenzen mit der weißen Substanz. Das 
Kleinhirn zeigt in allen Punkten normale Gestalt und gleiche Konsistenz; 
die weiße Substanz ist feucht und weiß, die Bindensubstanz normal, 
gleichmäßig dick und grau gefärbt. Hirnbrücke und verlängertes Mark 
zeigen auf der Schnittfläche normale Beschaffenheit; man sieht die 
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eigentümliche Streifung von weißer und grauer Substanz. Zwerchfell in 
normalen Grenzen. 

Bei der Besichtigung der Peritonealhöhle bemerkt man eine 
Aufrollung des Netzes bis auf der Höhe seines Ansatzes. Auf dieser 
Höhe findet man bindegewebige Adhäsionen zwischen dem Netze, dem 
Colon transversum und dem parietalen Bauchfell in der Weise, daß der 
Bauchfellraum in zwei Höhlen geteilt wird, wovon die obere von dem 
Netze, dem Colon transversum lateralwärts, von der Milz und Leber 
unten begrenzt wird; die untere enthält alle anderen Unterleibsorgane 
in normaler Lage. 

Der Bauchfellüberzug der unteren Höhle ist undurchsichtig und 
von eitrig-fibrinösem, zum Teil organisiertem Exsudat bedeckt, das die 
einzelnen Schlingen untereinander verbindet; es ist sehr schwer, sie einzeln 
zu verfolgen. Die bindegewebigen Stränge und Streifen, die unter ihnen 
die Schlinggedärme befestigen, sind von Tuberkeln und kleinen Käse¬ 
herden durchzogen und bedeckt; zwischen den Gekröseblättern be¬ 
finden sich ebenfalls Tuberkeln und kleine, hirsekornförmige Eiter- 
geschwürchen. 

Linke Niere vergrößert und an Konsistenz vermindert, zeigt nor¬ 
male Gestalt. Das Fettgewebe der äußeren Kapsel ist dick, und das 
Gewebe um die Niere ist auch verdickt. Die leicht verdickte, binde¬ 
gewebige Kapsel läßt sich nicht leicht abziehen. Die Oberfläche der 
Niere ist von rötlicher Farbe und mit kleinen, stecknadelkopfgroßen, 
gelblichen Knötchen besät, die hier und da gruppenweise zusammen¬ 
liegen und von einem roten Hofe umgeben sind. Die Rindensubstanz 
zeigt sich auf der Schnittfläche mehr ausgebreitet, graugelblich ge¬ 
streift, ebenfalls von den soeben beschriebenen Knötchen bestreut, die 
man gleichfalls, wenn auch in geringerer Anzahl, in der rötlichen Mark¬ 
substanz antrifft. Nierenkelche und Nierenbecken mit rötlicher Schleim¬ 
haut versehen. An der Stelle der rechten Niere findet man eine grau¬ 
gelbliche, feste Masse, welche die Nierengestaltung genau wiedergibt; 
sie ist von Eitergeschwürchen, die in dem um die Niere herumlaufenden 
und verdickten Bindegewebe liegen, umgeben. Die Schnittfläche der 
stark verdickten Fettkapsel ist in mehrere mehr oder weniger große 
Felder von Bindegewebsbalken geteilt. Die Niere zeigt sich gleichmäßig 
und stark verkleinert, sodaß sie ihre normale Gestalt beibehalten hat; 
ihr erweitertes Becken hat gerötete Schleimhaut und enthält Eiter und 
schwärzlich gefärbte kleine Harnsteine. Beide Harnleiter haben geraden 
Verlauf, zeigen sich dicker als normal und besitzen eine rötlich gefärbte 
Schleimhaut; ihre Mündung in die Harnblase ist offen. Das die Harn¬ 
leiter umgebende Bindegewebe ist verdickt und der Sitz kleiner Ab¬ 
szesse. 

Der ganzen Darmlänge nach, vom Zwölffingerdarm bis zum Mast¬ 
darm, bemerkt man zahlreiche, ganz flache, bandartige oder spindel¬ 
förmige oder abgerundete Verdickungen in der Schleimhaut, die bald auf 
der Faltenhöhe, bald zwischen dieser liegen, bald kaum wahrnehmbar 
sind; sie bieten eine wechselnde Größe, und zwar von derjenigen eines 
Hirsekorns bis zu der eines Stecknadelkopfes, dazwischen alle Durch¬ 
gangsgrößen; einige scheinen gestielt, weil in verschiedener Richtung 
verschiebbar, andere scheinen auf breiter Basis eingepflanzt, wieder 
andere erkennt man schon mit bloßem Auge als gestielt, und sie erheben 
sich über die Schleimhaut in Form kleiner Schwämme; sehr selten bilden 
sie kleine Gruppen, besonders im Zwölffingerdarm. Diese Polypen sind 
in größerer Anzahl im Zwölffinger- und im Dünndarm zu finden, weniger 
zahlreich im Grimmdarm gleich nach der Valvula coli. Die Schleim¬ 
haut zeigt keine Rötung, ihre Falten sind gut entwickelt, zahlreich und 
von keiner Substanz bedeckt. Die Peyerschen Haufen und die Follikel 
lassen sich nicht deutlich erkennen. Die Harnblase ist fast leer und sieht 
makroskopisch normal aus. Normal sind auch die Geschlechtsorgane 
und jene des Halses. Leichte atheromatöse Veränderungen in den 
peripherischen Gefäßen. 

Anatomische Diagnose: Chronische Tuberkulose des Bauch¬ 
fells, linkseitige eitrige Nephritis, Pyelonephritis apostematosa calculosa 
dextra, beiderseitige eitrige Perinephritis, Polyposis des ganzen Dünn- 
und Grimmdarms, zahlreiche kleine Abszesse im Mesenterium, besonders 
nahe seinem Ansätze. 

Histologische Untersuchung; Die Schleimhautwucherungen, 
welche größer, hervorragend, rundlich sind, meist eine glatte oder eine 
leicht ungleiche, niemals warzenförmige Oberfläche bieten, setzen sich 
zusammen aus einem zentralen bindegewebigen Körper, der von einer 
dicken, strukturell der normalen entsprechenden Schleimhaut bedeckt 
ist. Die Schleimhautwucherungen, mit allen mehr oder weniger langen 
Drüsen versehen, sind dem Verlauf nach häufig auf verschiedene Art 
geschlängelt, hier und da nicht mehr parallel unter sich, aber unregel¬ 
mäßig die einen an die anderen gereiht und durch spärliches Binde¬ 
gewebe getrennt. Im bindegewebigen zentralen Körper verlaufen zahl¬ 
reiche stark mit Blut gefüllte Gefäße. Der zentrale Körper ist in den 
flachen, kleinen Schleimhautwucherungen wenig entwickelt, mehr oder 
weniger stark von einkernigen, mit spärlichem Protoplasma versehenen, 
runden Zellen durchsetzt. Diese Lymphozyten fehlen ganz und beinahe 
vollständig in den in ihrer Entwicklung vollendeten Polypen. Die Sub- 
mucosa hat wenig gelitten, sie verläuft normal unter der Schleimhaut 


und ist nur am Anfangspunkte der darüberliegenden Schleimhaut¬ 
wucherung kleinrundzeilig infiltriert. Diese Infiltration bildet dort keine 
eigentlichen Häufchen, sondern ist reihenförmig angeordnet. An den 
Stellen, an denen die Polypen ihre komplette Entwicklung erreicht haben, 
zeigt sich die Submucosa verdickt. Die adenomartige Wucherung der 
Schleimhaut überschreitet nie die Muscularis mucosae. Die Drüsen, 
die in der veränderten bzw. proliferierten Schleimhaut liegen, sind stark 
verlängert, manchmal teilweise zystisch erweitert. Die Schleimhaut¬ 
wucherungen sind verschiedenartig gestaltet; einige bestehen aus langen 
Röhren, teilweise dichotomisch, andere sind mehr verzweigt. Unten 
sowie im Zentrum findet eine hufeisenförmige Verschmelzung von Drüsen¬ 
röhren statt, und sie bilden mitunter ein wahres Netz mit verschieden 
weiten Maschen. Die unter der Muscularis mucosae gelegenen Duodenal¬ 
drüsen sind an einigen Stellen bis zur Bildung eines rechten Winkels 
gebogen, dementsprechend laufen sie der Muskelschicht parallel; sie 
scheinen vermehrt zu sein. Die Epithelzellen der Polypen sind verschieden 
gestaltet. An den Stellen, an denen mehr oder weniger starke zystische 
Erweiterungen der Polypen stattfinden, zeigen die Epithelien eine Becher¬ 
form und bekleiden die Erweiterungen; dagegen in anderen Röhren, die 
in die Erweiterung münden oder sich normal oder eng und verlängert 
zeigen, sind sie mit stäbchenartigen, sehr an Chromatin reichen Kernen 
versehen. Diese morphologische Veränderung des Epithels betrifft vor¬ 
wiegend die äußeren Drüsenröhren und von diesen mitunter nur die 
äußersten Schichten; in diesem Falle hat man in derselben Drüsenröhre 
die beiden oben genannten epithelialen Formen. Die Zotten sind im 
allgemeinen hypertrophisch; auch an den Stellen, wo die Hyperplasie 
nicht ausgesprochen ist und keine knötchenartige oder spindelförmige 
Bildungen gemacht hat, zeigen sie sich lang, mit gewundenem Verlauf, 
mit den nächstliegenden vereinigt und verschmolzen, Halbkreise oder 
ein unregelmäßiges Netz bil¬ 
dend, mit mehr oder weniger 
breiten Maschen, in dem 
noch andere Zotten sind. 

Die Zottenverschmelzung 
(Fig. Mikrophotographie) 
findet nicht nur unter den 
nächsthegenden oder be¬ 
nachbarten Zotten statt, 
sondern auch mit den ent¬ 
gegengesetzten, eine teil¬ 
weise Verengerung des 
Darmlumens und eine Steif¬ 
heit der Wände hervor¬ 
rufend, die Bewegungstätig¬ 
keit einzelner mehr oder 
weniger ausgebreiteten Teile 
der Schleimhaut einschrän¬ 
kend. 

Das Bindegewebe der Schleimhaut ist mehr oder weniger entwickelt 
und sehr kernhaltig. Die zystischen, mehr oder weniger intensiven Er¬ 
weiterungen der Drüsen der partiell gewucherten Schleimhaut findet man 
häufiger in den peripherischen Teilen der Polypen, in denen das Epithel 
seine zylindrische Form verloren hat und sich gedrückt zeigt, flach, teil¬ 
weise desquamiert und ohne gute Kernfärbung. In den nicht erweiterten 
Drüsenröhren oder, besser, in deren nicht erweiterten Teil hat das Epithel 
seine Gestalt, sein Färbungsvermögen und die Fähigkeit, Schleim zu 
produzieren, bewahrt. 

Ueber die Veränderungen des Epithels will ich mich nicht weiter 
auslassen, da die Patientin während ihrer letzten Krankheit keinerlei 
enteritische Störungen gezeigt oder über solche geklagt hat, und es wurde 
deshalb nach dem Tode kein Klistier, keinerlei Einspritzung eines Fixie¬ 
rungsmittels in die Bauchhöhle angewandt; demnach hat die Wirkung 
der Verwesung, so schwach diese auch der Konservierungseinspritzung 
an der Leiche, welche die Schenkelarterie als Eingangsweg benutzte, ge¬ 
wesen sein mag, bestimmt Veränderungen des Epithels der Darmschleim¬ 
haut hervorrufen müssen. 

In der Tunica propria, unmittelbar über der Muscularis mucosae, 
befindet sich eine ausgebreitete kleinrundzellige Infiltration, die sich an 
manchen Stellen bis in die Tunica propria einiger Zotten hinzieht, an 
deren Grund sowie an einen mehr oder weniger ausgedehnten Teil des¬ 
selben lymphozytäre Haufen bildet, welche die hyperplastisch gewordene 
Schleimhaut etwas nach außen zu drücken scheinen. In diesen klein- 
rundzelligen Herdehen, die ein wenig an die solitären Knötchen hier und 
da erinnern, bemerkt man ein ganzes dichtes Netz elastischer Fasern, 
die als Stütze der hyperplastischen und hervorragend gewordenen Schleim¬ 
haut zu betrachten sind. Später findet aus den Lymphozyten die Bildung 
des Bindegewebes statt, und die Schleimhaut, indem sie fortwährend 
nach innen, gegen das Darmlumen, polypenförmig geschoben und vor¬ 
gewölbt wird, bringt die Submucosa mit einigen Brunnerschen Drüsen 
mit sich. Wenn der Polyp makroskopisch nach und nach die Größe eines 
Hirsekorns erreicht hat,. beobachtet man gleichen Schrittes, sich ver¬ 
kleinernd bis zum Verschwinden, die kleinrundzellige Infiltration. 



Dieses Dokument wurde zum persönlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfältigung nur mit Zustimmung des Verlages. 





1504 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 31 


In den mehr oder weniger scheinbar proliferierten Duodenaldrüsen 
bemerkt man eine Vergrößerung der Läppchen und einzelnen Azini, 
von hellen, wenig konservierten Zellen bekleidet. In einigen Azini be¬ 
finden sich Zellen, die mehr oder weniger stark in Zerfall begriffen sind. 
Die meisten von diesen Azini sind mit einer spärlichen, körnigen, mehr 
oder weniger gefärbten Substanz, die hier und da zerstreute Kerne ent¬ 
hält, gefüllt. Rings um die Azini behält das elastische System seine nor¬ 
male Anordnung, erscheint aber etwas kräftiger. 

In der Muskelschicht sieht man rings um die Gefäße eine kleinrund¬ 
zeilige Infiltration, die sich nach außen hin ausdehnt, mehr oder weniger 
starke Anhäufungen, manchmal etwas ausgebreitet, bildet, welche sie 
in die Zwischenräume der Fettzellen einschiebt. Hier und dort bemerkt 
man kleine Abszesse und große Anhäufungen einkerniger Lymphozyten, 
die epithelartige Zellen und ganz kleine Käseherde enthalten; man sieht 
keine Riesenzellen. Die zahlreichen Gefäße durchqueren die an einigen 
Stellen dicke und faserige Submucosa und schieben sich in die kegel¬ 
förmigen Vorsprünge, welche die gewucherten Falten der Schleimhaut 
tragen; rings um diese findet man häufig eine dichtere lymphozytäre 
Infiltration. 

Polypen, über das ganze Darmrohr verbreitet, bilden einen seltenen 
Befund und haben besonderes Interesse, da sie Anlaß geben, an eine Genesis 
der Polyposis zu denken, die von der gewöhnlich angenommenen ver¬ 
schieden ist. 

Die Schleimhautwucherung breitet sich in diesem Falle vom Zwölf¬ 
fingerdarm über den ganzen Grimmdarm aus, keine Abteilung des Dünn¬ 
darms verschonend, nur ist im Grimmdarm die Zahl der Polypen sehr 
verringert. 

In der mir zugänglichen Literatur fand ich keinen ähnlichen Fall. 

Aus dem Obduktionsbefund ersieht man, daß der ganze Darm 
vom Zwölffinger- bis zum Mastdarm in der unteren Abdominalhöhle 
mitinbegriffen ist, welche oben von der Linie der bindegewebigen Adhä¬ 
sionen des Netzes und des Quergrimmdarmes mit der Bauchwand begrenzt 
ist, während in der oberen Höhle von dem Magendarmkanal nur der 
Magen bleibt. Die zu gleicher Zeit bestehende chronische tuberkulöse 
Veränderung des Bauchfells, die auf die ganze untere Abdominalhöhle 
beschränkt ist, und die insbesondere über den ganzen Darm ausgedehnte 
polypöse Veränderung der Schleimhaut ließ mich an die Möglichkeit 
einer Beziehung als Wirkungsursache zwischen den beiden Veränderungen 
denken, und dies um so mehr, als im vorliegenden Falle keine anamnestische 
Notiz eine vorangegangene Darmentzündung vermuten ließ, welche auf 
chronische Weise verlaufen wäre und auf die Schleimhaut einen dauernden 
entzündlichen Reiz hätte hervorrufen können. 

Bei der tuberkulösen Infektion gibt es bekanntlich Darmstörungen, 
die bei 13% der Fälle (W. Janowski) festgestellt wurden und häufiger 
bei Frauen (9,5%) als bei Männern Vorkommen. Sie äußern sich in Stuhl¬ 
verstopfung und verschiedenartiger Diarrhoe und wurden einer all¬ 
gemeinen Blutarmut zugeschrieben, die eine Veränderung der Magen- 
Darmsäfte sowohl in der Quantität als auch in der Qualität, eine schwächere 
Leistung der glatten Wandmuskulatur und eine Ueberempfindlichkeit 
der Vagusendigungen hervorruft (Marfan, Chelemonski etc.). Diese 
funktionellen Magen-Darmveränderungen, die häufig die tuberkulöse 
Infektion begleiten, machen den Darm allen Reizen gegenüber, gleichviel 
ob mechanischer oder chemischer Natur, weniger widerstandsfähig. 

Wegen des Alters der Patientin (45 Jahre) scheint es mir im vor¬ 
liegenden Falle logisch, jene angeborene Prädisposition der Darmwände 
zur Polyposis auszuschließen. Diese Prädisposition angenommen und 
nicht zugestanden, wäre es gewagt zu glauben, daß keinerlei entzündliche 
oder reizende Ursache während des vorausgegangenen Lebens dazwischen 
getreten wäre. Wenn die Darmwand eine angeborene Disposition zur 
Polyposis besitzt, genügen verhältnismäßig wenig intensive Reize, um 
diese Anlage hervorzurufen, Reize, die in den ersten Lebensjahren eines 
Individuums nie fehlen. 

In diesem Falle glaube ich die Existenz einer solchen angeborenen 
Beschaffenheit des Darmes ausschließen zu müssen, aus dem Grunde, 
weil die Polyposis nicht auf einen Teil des Darmkanals, wie im Falle 
einer vererbten oder angeborenen Polyposis, beschränkt ist. 

Auf Grund des Obduktionsbefundes ist es möglich, die Darmpolyposis 
mit der chronischen tuberkulösen Infektion des Bauchfells in ein Verhält¬ 
nis zu bringen, insofern, als die beiden Affektionen gleiche Ausdehnung 
haben; man denke sich, daß die Darmschleimhaut in Wucherung geraten 
ist, die über den ganzen Darmkanal, der in der unteren Abdominalhöhle 
enthalten ist, sich ausbreitet, wo eben eine chronische Tuberkulose des 
Bauchfells etabliert ist. 

Das unversehrte Bauchfell saugt, wie bekannt, weder Bakterien 
auf, noch läßt es solche durch. In normalem Zustande ist die Bauchfell¬ 
stelle, die zur Aufsaugung bestimmt ist, diejenige, welche das Zwerch¬ 
fell bekleidet, und die mediastinalen Lymphknötchen sind nur bestimmt, 
die von der Bauchhöhle kommende Lymphe aufzunehmen (Muscatello, 
W. C. A. Arbeiter). Erleidet das Bauchfell aus verschiedenen Gründen 
eine Deepithelisierung und eine Zerstörung, wie es zum Beispiel ex¬ 
perimentell durch Einspritzung von Fremdkörpern in die Bauchhöhle 


(Marchand, Roloff etc.) geschieht, so eröffnen sich neue, abnorme 
Absorptionswege. Intensiver als die aseptischen Fremdkörper wirken die 
tuberkulösen Bazillen, die, auf dem Bauchfell lokalisiert, dort einen 
entzündlichen, zerstörenden Prozeß hervorrufen, der den Erguß von 
Bakterientoxinen in die Lymphwege begünstigt, und da dieser zerstörende 
Prozeß besonders in der Nähe des Darmes sich abspielt, so werden die 
toxischen Stoffe dorthin, besonders von den Leukozyten, fortwährend 
gebracht. Die Leukozyten können, wie experimentelle Versuche gezeigt 
haben, bis in die Schleimhaut auswandern. 

Das Fehlen tuberkulöser Verletzungen der Darmwand kann auf 
zwei Arten ganz gut erklärt werden: entweder sind die Tuberkelbazillen 
nicht bis dorthin gelangt, oder sie sind dorthin wenig virulent mit den 
Leukozyten angekommen und mit diesen in den Darmkanal ausgeschieden. 
In der Tat ist es experimentell bewiesen worden, daß der Tuberkelbacillus, 
wenn er auch sehr virulent ist, die Darmwand durchwandern kann, ohne 
irgendwelche Veränderung in dieser zu hinterlassen (J. de Haan u. a.). 
Dies wird durch die Fähigkeit der fortwährenden, vorübergehenden 
morphologischen Umbildungen und Modifikationen der den Darmkanal 
bekleidenden Zellen bewirkt. Diese Modifikationen machen die Epithel¬ 
zellen tauglich, feste, kleine Teilchen aufzunehmen und einzuschließen 
(Heidenhain) sowie von den Wanderzellen durchdrungen zu werden 
(Panet und Heidenhain); diese besetzen auch die Zwischenzellen¬ 
räume und dringen ins Darmlumen nach der Bildung kleinster Löcher, 
die sich nachher mehr oder weniger langsam wieder schließen (zeitliche 
Stomata) (P. Vansteenberghe). 

Das negative Resultat der mit den besten derzeit zu Gebote stehen¬ 
den Methoden ausgeführten Tuberkelbazillenuntersuchung läßt mich 
annehmen, daß die polypöse Schleimhautwucherung mehr der Wirkung 
giftiger, in sie eingedrungener Stoffe zuzuschreiben ist; aber wegen der 
großen Schwierigkeit solcher Untersuchungen glaube ich nicht die Mög¬ 
lichkeit der Zufuhr von Bazillenkörpern leugnen zu können. Diese werden 
jedoch unverzüglich durch die Schleimhaut abgeschieden, ohne in der Wand 
oder im lymphoiden Gewebe des Darmes charakteristische tuberkulöse 
Veränderungen zu verursachen. 

Allgemein wird angenommen, daß die Ausscheidung giftiger Stoffe 
in flüssiger Form durch den Darm vor sich geht, und ein klassisches 
Beispiel hierfür bildet die merkurielle Dysenterie und der die schweren 
septischen Affektionen begleitende Durchfall; aber zwischen den Autoren 
herrscht nicht Uebereinstimmung bezüglich der Ausscheidung körper¬ 
licher Substanzen durch diesen Weg. 

Lange Zeit war es nicht möglich, den Durchgang von Bakterien 
in den Darm beweisen zu können; später jedoch war es Adrian als Erstem 
und nachher Tedesco, Stöber und Dahl, Payne und Poynton, 
R. Kretz experimentell gelungen, den Durchgang verschiedener patho¬ 
gener Mikroorganismen in das adenoide Gewebe des Darmes zu erhalten. 
J. Koch hatte bereits (1909) eine heftige Darmentzündung durch Ein¬ 
spritzung von virulenten Streptokokken in die Blutbahn bei jungen 
Kaninchen hervorgerufen, Streptokokken, die fast stets in den Lymph¬ 
gefäßen des Darmes, sehr selten aber in den Blutgefäßen gefunden wurden. 
Dieses Resultat wäre für die Annahme der von verschiedenen Kinderärzten 
aufgestellten These günstig, daß bei der Streptokokkeninfektion der Säug¬ 
linge die Enteritis der Ausdruck einer allgemeinen Infektion ist. Auch 
die neuen Ansichten über den Typhus, aus den experimentellen Versuchen 
Stutzers hervorgegangen, versichern die Möglichkeit des Durchganges 
der Bakterien durch die Darmwand. Diesen Ansichten nach stabilisieren 
sich die Typhusbazillen in der ersten Zeit nicht im Darme und in seinem 
lymphoiden Apparat, sondern es findet vorerst eine Bakteriämie und 
dann eine sekundäre Ansiedlung der Bazillen im Darme statt. 

Ba 3 set und Garnier u. a. haben den Durchgang der Bakterien 
durch die Dannwand bewiesen, wenn diese abgestorben oder sehr stark 
desorganisiert oder durch den Einfluß allgemeiner Störungen (Inanition, 
Erschöpfung, akute Anämie, Aderlaß etc.) oder durch sehr aktive oder 
sehr virulente Keime verändert war. Aber auch die normal aussehende 
Wand wäre nach Reichenbach und Boch u. a. von Bakterien durch¬ 
gangbar, ja diese Tatsache wurde für die Darmgenese der Tuberkulose 
angewandt. 

Ohne mich weiter in die reichhaltige Literatur zu vertiefen, erwähne 
ich nur, daß in Italien Rindone den Durchgang der Bakterien von 
der Darmwand in die Bauchhöhle außerhalb der Stillungsperiode nach¬ 
gewiesen hat. 

Wenn auch das Studium der Bakterienausscheidung durch den Darm 
noch unvollständig ist und die Resultate nicht allgemein anerkannt worden 
sind, ist es dennoch logisch, zu denken, daß wie für den Darm die Aus¬ 
scheidung von chemischen anorganischen Verbindungen (Calcium, Eisen, 
Blei etc.) und teilweise in unlöslicher Form stattfindet, gleicherweise die 
Ausscheidung von organisierten Gebilden oder korpuskularen Elementen, 
nämlich Bakterien, vor sich gehen kann. Es blieben nur noch die speziellen 
Bedingungen festzustellen, unter denen solche Ausscheidung vor sich 
gehen oder nicht stattfinden kann. Gewiß ist, daß die Chirurgen, von der 
Vorstellung eines möglichen Durchgangs der Bakterien durch die Wand 
der Magendarmröhre geleitet, das eventuell in die Bauchhöhle geflossene 
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Blut entfernen, um den Bakterien ein für sie günstiges ernährendes 
Entwicklungsmedium zu nehmen (P. Bröse). 

Die Existenz einer kleinrundzelligen Infiltration, die in der Schleim¬ 
haut sowie Submucosa deutlicher und über die ganze Darmwand stellen¬ 
weise ausgedehnt ist, berechtigt uns, die Wirkung einer lokalen reizenden 
Ursache, die sieh über den ganzen Darm ausbreitet, anzunehmen. Da die 
Infiltration um die Gefäße auch intensiver ist, so müssen wir einen aus¬ 
geprägten Einfluß der Emährungswego, nicht im Sinne eines reicheren 
Transportes von nicht organisierten Nahrungs material, sondern von 
reizenden Substanzen, welche von den Bazillen selbst erzeugt werden, 
zugeben. 

Es ist seit langem bekannt, daß die am Darmkanal sich abspielenden 
Reizungen, die durch abnorme, feste Beschaffenheit des Darminhaltes, 
durch entzündliche Darmwandreize oder durch anderes hervorgerufen 
werden, geeignet sind, die angeborene Disposition der Darmschleimhaut 
zur knotigen hyperplastischen Wucherung auszulösen. Diese Theorie 
kann in vielen Fällen, jedoch nicht in diesem Falle, Anwendung finden. 

Die Reize sind hier in einem verhältnismäßig späten Alter der 
Kranken aufgetreten, und man kann nicht mit Sicherheit annehmen, 
daß diese Verspätung in der Entwicklung der Polvposis einer präformierten, 
der Darm wand angeborenen Eigenschaft zuzuschreiben ist: eine Eigen¬ 
schaft, die sich seit langem im Leben eines Individuums geoffenbart hätte, 
da während des jugendlichen Lebens pathologische Darmzustände nie¬ 
mals fehlen, welche diese angeborene Disposition enthüllen. 

Ich nehme sowohl wegen des ungleichen Umfanges und des verschie¬ 
denen histologischen Alters der Polypen wie auch wegen der späten 
Entwicklung der Polyposis an, daß die knotigen Schleimhautwucherungen 
nicht von einer besonderen angeborenen Beschaffenheit der Darmkanal¬ 
wand abhängen, sondern eher ihre Entstehung der Wirkung der von der 
chronischen tuberkulösen Affektion des Bauchfelles kommenden Bak¬ 
teriengifte zuzuschreiben ist. 

Das Hineingelangen der toxischen bakterischen Stoffe in die Darm¬ 
wand wäre in meinem Falle durch die mitwirkende Pyämie erleichtert, 
wenn auch nicht bestimmt; ich gebe dies auf Grund der Hermanschen 
experimentell erhaltenen Ergebnisse zu. 
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